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ABSTRAK 
Penyakit Gagal Jantung Kongestif (GJK) menjadi salah satu masalah kesehatan dalam 
sistem kardiovaskuler yang jumlahnya meningkat cepat dan umumnya disertai komplikasi 
penyakit lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji karakteristik pasien GJK yang dirawat 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat 
deskriptif, pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan rekam medik 
pasien. Pengambilan data secara retrospektif dengan teknik total sampling, diperoleh 34 data 
rekam medik pasien dan data dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 34 sampel terdapat 18 pasien (52,94%) dengan jenis kelamin laki-laki dan 
terdapat 16 pasien (47,05%) dengan jenis kelamin perempuan. Berdasarkan kelompok usia 
40-60 tahun sebanyak 20 kasus (58,82%) sedangkan usia ≥60 tahun sebanyak 14 kasus 
(41,18%), serta penyakit penyerta diantaranya dyspepsia dengan jumlah 6 kasus (18,75%), 
unstable angina pectoris (UAP) dan diabetes mellitus dengan jumlah 2 kasus (6,25%), acute 
kidney injury dengan jumlah 3 kasus (9,37%) dan penyakit lain yang berjumlah 19 kasus 
(59,37%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari 
perempuan, usia lebih banyak pada rentang 40-60 tahun, dan penyakit penyerta lebih banyak 
yaitu dyspepsia.   
 





Congestive Heart Failure (CHF) is a health problem in the cardiovascular system 
whose numbers are increasing rapidly and are generally accompanied by complications of 
other diseases. This study aims to examine the characteristics of CHF patients who are 
treated at the Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital Pontianak. This study is an 
observational study with a cross-sectional study design that is descriptive in nature, data 
collection is done retrospectively based on the patient's medical records. Retrospective data 
collection with total sampling technique, obtained 34 patient medical record data and the 
data were analyzed descriptively. The results showed that out of 34 samples, 18 patients 
(52.94%) were male and there were 16 patients (47.05%) with female gender. Based on the 
age group of 40-60 years, there were 20 cases (58.82%), while those aged ≥60 years were 14 
cases (41.18%), as well as comorbidities including dyspepsia with a total of 6 cases 
(18.75%), unstable angina pectoris (UAP) and diabetes mellitus in 2 cases (6.25%), acute 
kidney injury in 3 cases (9.37%) and other diseases with 19 cases (59.37%). The conclusion 
of this study is that there are more males than females, more in the range of 40-60 years, and 
more comorbidities are dyspepsia.   






Congestive Heart Failure (CHF) 
atau gagal jantung merupakan keadaan 
dimana jantung mengalami kegagalan 
dalam memompa darah untuk mencukupi 
kebutuhan nutrien dan oksigen sel-sel 
tubuh secara adekuat sehingga 
mengakibatkan peregangan ruang jantung 
(dilatasi) yang berfungsi untuk 
menampung darah lebih banyak untuk 
dipompakan keseluruh tubuh atau 
mengakibatkan otot jantung kaku dan 
menebal.
(1) 
CHF menjadi salah satu 
masalah kesehatan dalam sistem 
kardiovaskuler yang jumlahnya meningkat 
cepat.
(2) 
Prevalensi CHF berdasarkan 
diagnosis dokter di Indonesia adalah 1,5%. 
Sedangkan prevalensi CHF di Kalimantan 
Barat diperkirakan sebesar 1,31. 
(3)
  
Pasien CHF pada umumnya 
disertai komplikasi penyakit lain. 
Beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya CHF yaitu usia lanjut dan 
adanya penyakit penyerta. Penyakit 
penyerta CHF diantaranya hipertensi, 
penyakit jantung koroner, diabetes mellitus 
(DM), dislipidemia, dan sebagainya.
(4)
  
Gagal jantung merupakan sindrom 
klinis hasil dari progesivitas beberapa 
penyakit yang dapat menurunkan fungsi 
diastolik maupun sistolik jantung sehingga 
pasien gagal jantung memiliki risiko tinggi 
memiliki penyakit penyerta. Penyakit 
penyerta pada pasien CHF akan 
membutuhkan kombinasi terapi, 
pemberian obat yang bermacam-macam 
tanpa dipertimbangkana dengan baik akan 
meningkatkan risiko terjadinya DRP. 
 Tujuan dilakukannya penelitian ini 
untuk mengetahui karakteristik pasien 
gagal jantung kongestif yang di rawat 




Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif non eksperimental dengan 
pendekatan potong lintang (cross 
sectional). Pengambilan data dilakukan 
secara retrospektif  dengan metode 
pengambilan sampel total sampling, 
dimana kriteria inklusi :  pasien rawat inap 
yang didiagnosis gagal jantung kongestif 
dengan kode ICD-10 I 50.0 dengan atau 
tanpa penyakit penyerta, pasien dengan 
usia ≥18 tahun dan pasien yang menjalani 
rawat inap. 
Pengumpulan data dimulai dengan 
penelusuran data rekam medis pasien 
rawat inap yang mendapatkan terapi obat 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Data 
yang diperoleh kemudian disalin pada 
lembar pengumpulan data. Data hasil 
pengamatan dianalisis secara deskriptif. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Pasien CHF di 
Instalasi Rawat Inap  
Karakteristik 




Laki-laki 18 52,94% 
Perempuan 16 47,05% 
Usia (tahun) 
  
40-60 tahun 20 58,82% 
≥ 60 tahun 14 41,18% 
   
 
Pasien penderita CHF yang dirawat 
inap di RSUD Sultan Syarif Mohammad 
Alkadri Pontianak periode Januari hingga 
Desember 2019 paling tinggi terjadi pada 
pasien berjenis kelamin laki-laki (52,94%) 
sedangkan perempuan (47,05%) dari total 
34 subyek. Hasil tersebut serupa dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Hamzah tahun 2016, yaitu persentase CHF 
pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 
perempuan sebesar 60%.
(5)
 Hal ini 
dikarenakan laki-laki mempunyai resiko 
lebih besar dari perempuan dan mendapat 
serangan lebih awal dalam kehidupannya 
dibandingkan perempuan karena 
kebanyakan faktor resikonya yang tidak 
mau diubah seperti merokok dan alkohol. 
Efek nikotin rokok akan merangsang otak 
untuk melepas hormon adrenalin. Hormon 
tersebut akan menurunkan kadar lemak 
 
 
baik (HDL) sehingga kadar kadar lemak 
jahat (trigliserida) akan meningkat.
(6)
 
Berdasarkan karakteristik usia 
pasien CHF menunjukkan bahwa usia 
dewasa (40-60 tahun)  yang paling banyak 
menderita CHF sebesar 58,82%. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Dewi tahun 2015 yang menunjukkan 
bahwa CHF paling banyak terjadi pada 
usia dewasa dengan persentase 73,3%. 
(7)
 
Pasien dengan usia produktif (40-60 tahun) 
memiliki pekerjaan seperti buruh dan 
karyawan perkantoran kebanyakan 
memiliki pola hidup yang kurang teratur. 
Pola hidup merokok, mengkonsumsi 
alkohol, mengkonsumsi makanan tidak 
sehat dan jarang berolahraga serta 
memiliki riwayat keturunan penyakit 




Tabel 2. Penyakit Penyerta Pasien CHF 













































TOTAL 32 100% 
Berdasarkan hasil analisis pada 
tabel 2 menunjukkan bahwa penyakit 
penyerta yang diderita oleh pasien yaitu 
dyspepsia sebanyak 6 orang (18,75%). 
Penelitian sebelumnya oleh Prastika Y 
tahun 2019 dyspepsia termasuk jenis 
penyakit penyerta pada pasien CHF. 
(9)
 
Dyspepsia merupakan kumpulan keluhan 
atau gejala klinis yang terdiri dari rasa 
tidak enak atau sakit perut pada saluran 
cerna bagian atas. Dyspepsia adalah 
keadaan stres yang berarti merupakan 
penyebab salah satu terjadinya gagal 
jantung baik lansia, dewasa muda dan usia 
pertengahan. Adanya stress dapat 
mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan 
mencetuskan keluhan pada orang sehat 
salah satunya dyspepsia. Hal ini 
disebabkan karena asam lambung yang 
berlebihan dan adanya penurunan 
kontraktilitas lambung yang mendahului 






 Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dibahas, maka dapat disimpulkan 
karakteristik jenis kelamin lebih banyak 
laki-laki daripada perempuan, usia 
sebagian besar berada pada rentang 40-60 
tahun, serta penyakit penyerta terbanyak 
adalah dyspepsia.    
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